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ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داردﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽو راﻫﺒﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض راه ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ آﻣﺪي ﺧﻮدﮐﺎرﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﮐﻪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد
وﺟﻮد ﻣﻌﻨﯽ داريآﻣﺎريﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽو راﻫﺒﺮد ﮐﻨﺘﺮلﺗﻌﺎرض ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻫﺎيراﻫﺒﺮدﺑﺎﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻣﺎ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ،(=P0/40)
.ﺖﻧﺪاﺷ
ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺗﻌﺎرض، ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮددﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖروشﺑﺮﮔﺰاري ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ. داردوﺟﻮد
.ﭘﺮﺳﺘﺎران، راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض، ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
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.(لوﺆﻣﺴﻧﻮﯾﺴﻨﺪه). ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎري،آﻣﻮزﺷﯽﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﯾﺎر،- 1
ri.ca.rwsu@ymiamham:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻐﻞ ﻫﺮ ﻓﺮد، ﺑﺎور داﺷﺘﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ 
-fleS()ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔـﺖ . و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت ﺧﻮد اﺳﺖ
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ آﻣﯿـﺰ ﻋﻤﻠﮑـﺮد و ycaciffe
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻮﺛﺮ ﻫﻢ . ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آن اﺳﺖ
ﺠﺎم آن ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺑﺎور در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧ
ﻣﺒﻬﻢ، ﻏﯿﺮ در ﺣﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ،اداره ﮐﺮدن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي. ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺖ
زا ﻣﺴﺘﻠﺰم داﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧـﻪ ﺗﻨﺶﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ و 
ﯾـﺎدﮔﯿﺮي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﮐـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻧﻈﺮﯾﻪ .(1)اﺳﺖ
ﻋﻮاﻣـﻞ دروﻧﯽ و رﻓﺘﺎر را ﺛﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد ﮐـﻪ 
، ﺧـﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟـﯽ tpecnoc-fleS()ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره: ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
-fleSو اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ، lortnoc-fleS()
ﻧﻘﺶ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي . ﺑﺮ ﮐﻠﯿﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ( )meetse
ﻋﺎﻣـﻞ اﺳﺎﺳﯽ در ﭘﺬﯾﺮش، ﺣﻔﻆ و دوام رﻓﺘﺎرﻫﺎ دارد و ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ 
ﺑـﻪ رآﻣـﺪي ﺧﻮدﮐﺎﺳـﺎزه .(2)ﺷﺨﺼﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻋﺘﻘﺎدات ﻓﺮد ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﺗﮑـﺎﻟﯿﻒ در ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻـﯽ 
، ﺑﻪ ﺑـﺎور ﮐﻠـﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﻧﻮع دﯾﮕﺮ . اﺷﺎره دارد
ﻧﻈﺮﯾـﻪ .ﺧـﻮد اﺷـﺎره دارد ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻫـﺎي 
ﺑﺮ اﯾﻦ ﻓﺮض ﻣﺒﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎور اﻓـﺮاد در ﻣـﻮرد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﻫـﺎ دارد اﺳﺘﻌﺪادﻫﺎﯾﺸﺎن اﺛﺮات ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ اﻋﻤﺎل آنﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎ و 
.(3)و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر اﺳﺖ
ادراك ﺷﺪه را اﯾﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي )arudnaB(ﺑﻨﺪورا
ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎﯾﺶ ﺑﺮاي ":ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و اﺟﺮاي اﻋﻤﺎل ﻻزم ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣـﻮرد 
، ﺗﻮان ﺳـﺎزﻧﺪه اي اﺳـﺖ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﺑﻨﺪورا .(4)"ﻧﻈﺮ
ﮐﻪ ﺑﺪان وﺳـﯿﻠﻪ، ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻋـﺎﻃﻔﯽ و 
رﻓﺘﺎري اﻧﺴﺎن ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي اﺛﺮ ﺑﺨﺶ 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑـﺎور ﻓـﺮد ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي او .(1)ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
.(5)ﻣـﯽ داﻧـﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﻣﻄﻠﻮب در ﮐﻨﺎر آﻣﺪن ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ 
ﺑﺮ اﻧﺘﺨﺎب رﻓﺘﺎر، ﺗﻼش، ﭘﺸﺘﮑﺎر و ﭘﯿﮕﯿﺮي اﻫـﺪاف ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﻣﻮاﻧﻊ و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﭘـﯿﺶ رو ،ﻓﺮديﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ و ﻧﺤﻮه ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ر واﻗﻊ ﺑﺎورﻫﺎي د.(3)را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم ﮐﺎرﻫﺎﯾﺸـﺎن زﻣـﺎن ﻣـﯽ 
ﭘﺎﯾـﺪاري ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ زﻣـﺎن ﺑﺎ دﺷﻮاريﮔﺬارﻧﺪ، ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد 
ﮐﻨﻨﺪ و در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﭼـﻪ اﻧـﺪازه ﻧـﺮﻣﺶ 
ﺑـﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎي اﻧﺪﯾﺸـﻪ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎي . ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ
و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐﻨﻨـﺪه ( 6)واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ اﻓﺮاد اﺛـﺮ ﻣـﯽ ﮔـﺬارد 
اﻓﺮادي ﺑـﺎ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.(7)ﺳﺖﺗﻔﮑﺮ، رﻓﺘﺎر و اﺣﺴﺎس آﻧﻬﺎﭼﮕﻮﻧﮕﯽ
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺎور ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﺣﻞ ﻧﺎﺷـﺪﻧﯽ 
اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺑﺎوري اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﯿﺪﮔﯽ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و دﯾـﺪي ﺑﺎرﯾـﮏ 
اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ . ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮه ﮔﺸﺎﯾﯽ ﭘﺮورش ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻫﺎي ﺧﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺪارﻧﺪ، در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫـﺎي ﻣﺨـﺎﻃﺮه آﻣﯿـﺰ دﭼـﺎر 
ﻮ ﻣﻮﺛﺮي ﻋﻤـﻞ ﮐﻨﻨـﺪ ﯾﺎس و ﻧﺎاﻣﯿﺪي ﺷﺪه و اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻨﮑﻪ ﺑﻪ ﻧﺤ
ﭼﻨﯿﻦ اﻓﺮادي از ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ . ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
واﻫﻤﻪ دارﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﻣﯽ ﺷـﻮد ﮐـﻪ 
اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪي ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻣـﯽ 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي ﺑـﺎﻻ در ﻫﻨﮕـﺎم ﻧﺰدﯾـﮏ ،از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ.(3)ﮔﺮدد
اﺣﺴﺎس آﺳﺎﻧﯽ ﮐﻤﮏ دﺷﻮار، ﺑﻪ اﯾﺠﺎديﺷﺪن ﺑﻪ ﮐﺎر و ﮐﻨﺶ ﻫﺎ
ﺗﺠﺎرب ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ اﻣﻮر ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒـﻊ ﺑـﺮاي اﯾﺠـﺎد .(6)ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ﻫـﺎ . ﺣﺲ ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي ﻗﻮي اﺳﺖ
اﯾـﻦ و ﺷﮑﺴـﺖ ﻫـﺎ ﻣﻮرد ﮐﺎرآﻣﺪي ﺷﺪهﺑﺎورﻫﺎي ﻗﻮي درﮔﯿﺮي
.(5)ﺪﻨﺑﺎورﻫﺎ را ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ دﻫ
ﻧﺎﭘ ــﺬﯾﺮ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ و اﺟﺘﻨ ــﺎب )tcilfnoC(ﺗﻌ ــﺎرض
ﻣﻮﺳﺴـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻮﯾﮋه .(8)ارﺗﺒﺎﻃـﺎت اﻧﺴـﺎﻧﯽ اﺳـﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﻫﺎ در ﻣﻌﺮض ﺗﻌﺎرض ﻗﺮار دارﻧﺪﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در آن
اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮔﺰارش ﮐـﺮده 
درﺻـﺪ از ﮐـﻞ وﻗـﺖ ﺧـﻮد را در 02اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
ﯾﻦ راه ﺣﻞ در ﺑﺮﺧﻮرد اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮ. ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض ﻣﯽ ﮔﺬراﻧﻨﺪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ، اﻓﺮاد درﮔﯿـﺮ و ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗﻌـﺎرض آور ،ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﻣﻮﺛﺮ و ﺳﺎزﻧﺪه ﺑـﻮدن .(9)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد، ﺳﺒﮏ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺮاد 
داﺷﺘﻦ داﻧﺶ و ﻣﻬـﺎرت .(8)ﺑﺮاي ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ .(7)ﺮي ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض اﻣ
ﻫـﺎي ﺣـﻞ روش ﺗﻌﺎرض در واﻗﻊ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﺑﮑـﺎرﮔﯿﺮي ﺻـﺤﯿﺢ 
ﻫـﺎي راﻫﺒـﺮد .(01)ﺗﻌﺎرض در زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آن ﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض، ﻫﻤﺎن ﭘﺎﺳـﺦ اﻓـﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻫـﺎي 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
2931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 2دوره81ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺗﻌﺎرض اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ در ﻋﯿﻦ ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻤﺮار دارد، 
در اﯾـﻦ .(11)ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﮐﻨﻨـﺪ اﺣﺘﻤﺎل دارد در 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﺳﺒﮏ اﺟﺘﻨـﺎب، را ﻣﯽﺣﻞ ﺗﻌﺎرض راﺑﻄﻪ ﺷﯿﻮه ﻫﺎي
.(21)ﻧﻤ ــﻮدﺗﻔﮑﯿ ــﮏو ﻫﻤﮑ ــﺎري، ﻣﺼ ــﺎﻟﺤﻪﺳ ــﺎزش، رﻗﺎﺑ ــﺖ
ﭘﻨﺞ ﺷﯿﻮه ﺟﻬﺖ اﻗﺪام در ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض nosliW & mantuP
ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﺧـﻮد اﯾـﻦ ﭘـﻨﺞ ﭘﮋوﻫﺶرا ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻗﺮار داده و در
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻌﺎرض ﻗﺮار داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺴﯿﺮ آنراﻫﺒﺮد ﻪ ﺷﯿﻮه را در ﺳ
-noN(ﻋــﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠــﻪ راﻫﺒــﺮد : ﺷــﺮح زﯾــﺮ ﻣــﯽ ﺑﺎﺷــﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﻮه ﻫﺎي اﺟﺘﻨﺎب و )ygetarts lanoitatnorfnoc
detneiro-noituloS(راه ﺣـﻞ ﮔﺮاﯾـﯽ راﻫﺒـﺮد ﺳـﺎزش، 
راﻫﺒـﺮد ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﻮه ﻫـﺎي ﻫﻤﮑـﺎري و ﻣﺼـﺎﻟﺤﻪ و )ygetarts
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﯿﻮه رﻗﺎﺑـﺖ اﺳـﺖ )ygetarts lortnoC(ﮐﻨﺘﺮل 
.(01)
ﻣـﺪﯾﺮان ﻣﻮﻓـﻖ در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﮐﻪﺪﻨﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ
ﺗﻌﺎرض ﺑﯿﺸﺘﺮ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻫﻤﮑﺎري و ﺗﺸﺮﯾﮏ ﻣﺴﺎﻋﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺳـﺎزﻧﺪه از ياﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ ﺳـﺒﮏ ﻧﺸـﺎﻧﻪ . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﺒﮏ ﻫـﺎي . ﺗﻌﺎرض ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷـﻮد 
اﺟﺘﻨﺎب در ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض اﺛﺮ ﻣﻨﻔـﯽ و( ﺳﺒﮏ رﻗﺎﺑﺖ)زورﻣﻨﺪاﻧﻪ 
ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻌﺎرض ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر يﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﯽ ﮔﺬارد و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﺳﺎزش و ﻣﺼﺎﻟﺤﻪ آﺛﺎر ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﯽ رود،ﻣﯽ
ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﯽ از ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌـﺎرضاﻟﮕﻮﻫـﺎي.(31)ﮔﺬارﻧـﺪ
اﻟﮕﻮي ﺳﺎزﻧﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌـﺎرض . ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﺠﺎرب ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣـﺪي و اﻟﮕـﻮي ﻣﺨـﺮب، ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎ .(41)ﻫﯿﺠﺎﻧﺎت ﻣﻨﻔﯽ و ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪي ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳـﺖ 
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻧﺤﻮه اداره اﻣﻮر و ﻣﻨﺎﺑﻊ آن، ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
و ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻧﯿـﺰ ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻔﯿﺪ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺟﻬﺖ رﻫﺒﺮي 
ﺪﻧﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي رﻓﻊ و ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض ﺗﺒﯿﯿﻦ و ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮراﻫﺒﺮد
.(51)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺖ وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﺟﻬـﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫـﺎي رﯾﺰي ﺑﺮاي رﺳـﯿﺪن ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻄﻠـﻮب و ﺷـﻨﺎﺧﺖ روش 
ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرض و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﻓـﺮاد در 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض، اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﺳﺎزﻧﺪه
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم ﻧﻔﺖ ﺗﻬﺮان ﺗﻌﺎرض در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰي
.اﺳﺖ
ﻫﺎروش ﻣﻮاد و 
ﻣـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ -ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﯾﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ .ﺪﻨﻣﯽ ﺑﺎﺷﻧﻔﺖ ﺗﻬﺮانﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰي
دارا ﺑﻮدن ﻣﺪرك ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﺑـﺎﻻﺗﺮ، : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﺷﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮده 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻃﻼﻋـﺎت ﮐﺎﻣـﻞ در ﻣـﻮرد ﻫـﺪف و .اﺳﺖ
و اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ داده ﺷـﺪ ﺟﺮايﻧﺤﻮه ا
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت اﻓـﺮاد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺑـﻮده .اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺨﺘﺎر ﺑﻮده 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓـﺮاد داراي ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد. اﺳﺖ
ﻧﻔـﺮ 19ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﮐـﻮﮐﺮان ﺗﻌـﺪاد ( ﻧﻔﺮ532ﺣﺪود )
ﻪ ده اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه
در ﺷـﺪه داده ﻋﺪد از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﺗﺤﻮﯾـﻞ 901ﺗﻌﺪاد . اﺳﺖ
داراي ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺣﺬف ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر
ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ 29ﻧﺎﻗﺺ، در اﻧﺘﻬﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
.ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺳـﻦ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﯽﺳﻮاﻻﺗﺷﺎﻣﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽاﻃﻼﻋﺎت 
وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر و ﭘﺴـﺖ ،  ﯿﺖﺟﻨﺴ
ﻣﯿـﺰان . ﺑـﻮدﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ
:01-ESG("ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﻘﯿﺎس "ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﺷ ــﻮارﺗﺰر و )elacS ycaciffE-fleS dezilareneG
ﺑـﺎ روش ﮐـﻪ )melasureJ & rezrawhcS(ﺟﺮوﺳـﻠﻢ 
ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼ درﺳﺖ اﺳﺖ 1=اﺻﻼ درﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ)درﺟﻪ اي 4ﻟﯿﮑﺮت 
9791دﻫـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در . ﺪﺷﺳﻨﺠﯿﺪه ﮔﺮدﯾﺪه، ﻃﺮاﺣﯽ(4=
ﮔﻮﯾـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻪ 02ﺑـﺎ melasureJ & rezrawhcSﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﻮﯾﻪ اي ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 01ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 1891ﺷﺪه و در ﺳﺎل 
اﺳـﺖ 04و 01ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز در اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس . اﺳﺖ
در ﮐﺸـﻮر ﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﯾـﻦ اﺑـﺰار در ﻣﻄﺎ . (6)
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(6و3)ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
"ﺳـﺎزﻣﺎﻧﯽ ارﺗﺒـﺎط اﺑﺰار ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌـﺎرض "اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﻌﺎرض ﺑﺎ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
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tcilfnoC noitacinummoC lanoitazinagrO(
7ﺑـﺎ روش ﻟﯿﮑـﺮت وﺑﻮدهﮔﻮﯾﻪ 03داراي ﮐﻪ)tnemurtsnI
ﺳـﻨﺠﯿﺪه ،ﺷـﻮد ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﻣﯽ ( 1=و ﻫﺮﮔﺰ7=ﻫﻤﯿﺸﻪ)درﺟﻪ اي 
در ﺳﺎل nosliW & mantuPاﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﻮﺳﻂ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده اﻓـﺮاد از ﺳـﻪ راﻫﺒـﺮد ﻋـﺪم وﺷﺪه ﻃﺮاﺣﯽ2891
ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ، راه ﺣـﻞ ﮔﺮاﯾـﯽ و ﮐﻨﺘـﺮل در ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌـﺎرض را ﻣـﯽ 
ﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄ. (01)ﺳﻨﺠﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ راﻫﺒـﺮد ﻋﺒﺎرات.(61-81)ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋـــــ ــﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠـــــ ــﻪ ﺷـــــ ــﺎﻣﻞ ﮔﻮﯾـــــ ــﻪ ﻫـــــ ــﺎي 
، در ﻣﻮرد راﻫﺒﺮد راه ﺣـﻞ 92،82،2،5،7،21،41،51،32،42،52،72
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 12،1،4،6،8،9،11،31،61،91،02ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞﮔﺮاﯾﯽ ﮔﻮﯾﻪ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﻫﺒﺮد ﮐﻨﺘﺮل ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﻮﯾـﻪ ﻫـﺎي 
در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﻣﺠﻤـﻮع اﻣﺘﯿـﺎز .ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ03،3،01،71،81،22،62
.(91)راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺠﺪدا رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ اﺑﺰارﻫـﺎ را ﺑـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﻋﻤـﻮﻣﯽ "رواﯾﯽ .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
اﺑﺰار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﭘﻮﺗﻨـﺎم و "و "ﺷﻮارﺗﺰر و ﺟﺮوﺳﻠﻢ
ﻣﺠﺪدا ﺗﺎﯾﯿـﺪ ،ﺎل ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﯿﺪاز اﻋﻤﭘﺲدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ"وﯾﻠﺴﻮن
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﯽ ﺑـﺮ ﻧﯿﺰ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ دو اﺑﺰار .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﻃﺮﯾﻖﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ و از 51روي 
ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ (ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﺳﻮاﻻتدروﻧﯽ
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ .(1ﺟﺪول)اﺳﺖ
و از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و آزﻣـﻮن 81ﻧﺴـﺨﻪ SSPSاز ﻧﺮم اﻓـﺰار 
. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳـﯽ 
.ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ2اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺟﺪول 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻨﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫ
. ﺑـﻮده اﺳـﺖ4/66و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر آن 92/28ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و 91ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي 
درﺻـﺪ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران 38/7. ﺑـﻮده اﺳـﺖ 04ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان آن 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ داراي اﻣﺘﯿﺎز ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻي ﻣﯿﺎﻧـﻪ 
درﺻـﺪ از آن ﻫـﺎ اﻣﺘﯿـﺎز ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي 61/3و ﺗﻨﻬـﺎ ( 52اﻣﺘﯿﺎز )
.ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﻪ را ﮐﺴﺐ ﮐﺮده اﻧﺪ
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرﺑﺮد ﺷﺎﻣﻞ راﻫﺒﺮد راه ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ 
ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )، راﻫﺒﺮد ﻋـﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ (0/316، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 4/58
، 3/93ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و راﻫﺒﺮد ﮐﻨﺘﺮل ( 0/437، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 3/88
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ( 0/438اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮدن ﺗﻮزﯾـﻊ 
ﺗﻤﺎﻣﯽ داده ﻫﺎ از روش ﭘـﺎراﻣﺘﺮي ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي و راﻫﺒـﺮد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ، ﺑـﯿ 
( =P0/40)ﺗﻌﺎرض راه ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ دار 
و ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ راﻫﺒﺮد ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌـﺎرض ﻋـﺪم 
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﮐﻨﺘﺮل، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد 
(. 3ﺟﺪول )(>P0/50)
ﮐﺮوﻧﺒﺎخﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎيﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ:1ﺟﺪول 
(آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ)ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺳﻮاﻻت
0/958ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
0/566ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﻫﺒﺮد راه ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ
0/827ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﻫﺒﺮد ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
0/427ﮐﻨﺘﺮلﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﻫﺒﺮد 
0/767ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
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ﯽﺳﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ:2ﺟﺪول 
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﮔﺮوهﻣﺘﻐﯿﺮ
38/777زنﺟﻨﺴﯿﺖ
61/351ﻣﺮد
00129ﺟﻤﻊ
64/734ﺳﺎل وﮐﻤﺘﺮ53ﺳﻦ
14/383ﺳﺎل54ﺗﺎ 63
2111ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ64
00129ﺟﻤﻊ
5232ﻣﺠﺮدوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
5796ﻣﺘﺎﻫﻞ
00129ﺟﻤﻊ
79/809ﻟﯿﺴﺎﻧﺲﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
2/22ﻓﻮق ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
00129ﺟﻤﻊ
01/901ﺳﺎل وﮐﻤﺘﺮ5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
33/713ﺳﺎل01ﺗﺎ 6
2111ﺳﺎل51ﺗﺎ 11
5232ﺳﺎل02ﺗﺎ 61
81/571ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ12
00129ﺟﻤﻊ
19/348ﭘﺮﺳﺘﺎرﭘﺴﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ
8/78ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
00129ﺟﻤﻊ
و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرضﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ :3ﺟﺪول 
ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﻣﺘﻐﯿﺮ
(دو داﻣﻨﻪ)eulaV-Pﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
0/9400/602راه ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ
0/7330/101ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
0/0190/210ﮐﻨﺘﺮل
ﺑﺤﺚ
92/28ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﻄﺢ اﺳـﻤﻌﯿﻞ ﺧـﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران يدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺪﺑﺪﺳﺖ آﻣ ـ
92/35، داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ 03/17ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ 
ﮔــﺰارش 03/21داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎنﯽﮐﻠــو ﺳــﻄﺢ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣــﺪي 
ﺑﺮرﺳـﯽ . ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮيﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ ﺑ،(7)ﮔﺮدﯾﺪ
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎي 
راﻫﺒﺮد راه ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ، راﻫﺒﺮد ، ان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐﭘﺮﺳﺘﺎراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮرد 
،ﺗﺮاﺑ ــﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران.ﻋ ــﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ و راﻫﺒ ــﺮد ﮐﻨﺘ ــﺮل ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪﯾﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺨﺶ ﻫـﺎ 
راﻫﺒـﺮد ﻋـﺪم د،ﺘﺎن ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان ﮐـﺎرﺑﺮ و ﻣﺘﺮون ﺑﯿﻤﺎرﺳ
و راﻫﺒـﺮد راه ( درﺻـﺪ 44/6)، راﻫﺒﺮد ﮐﻨﺘﺮل (درﺻﺪ94/7)ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﻔﺎده ( 01)ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ( درﺻﺪ5/7)ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ
در . ي ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳـﺖ از راﻫﺒﺮد راه ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ دارا
و ﻫﻤﮑﺎرانﻣﺤﻤﺪﻋﻠﯽ ﺣﺴﯿﻨﯽ...ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
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ﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از راﻫﺒﺮد ﻣﻔﯿﺪ و ﻣﻮﺛﺮ راه ﺣﻞ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﯿاﯾﻦ 
.ﮐﺮده اﻧﺪاز ﺳﺎﯾﺮ راﻫﺒﺮدﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌـﺎرض راه ﺣـﻞ 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺟﻬـﺖ .ﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﺸﮔﺮاﯾﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ داري
آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ اﺳﺘﻨﺒﺎط. ﺪﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﻧﺘﯿﺠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﯾﻦ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻻ اﺻﻮﻻ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐـﻪ داراي ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺧـﻮد ﺑـﻮده و ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮ 
راه ﺣﻞ ﻣﻄﻠﻮب و ،ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﻮاﻧﻊﺑﺎﺷﻨﺪ وﮔﺬار ﻣﺤﯿﻂ ﺧﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ از اﯾﻦ راﻫﺒﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﮐﻨﻨﺪ وﻣﺜﺒﺖ ﭘﯿﺪا
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒـﺮد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌـﺎرض ﻋـﺪم .ﮐﺮد
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻧﺸﺪﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻐﺎﯾﺮ و ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ،ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
آن ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﯾـﻦ . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﻤﻌﯿﻞ ﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﺳـﺖ 
ﺗﻌـﺎرض ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ دﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒـﺮ 
ﻣﺘﻔـﺎوت (.7)ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮد دارد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ﺳﺎزش
ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ دﻟﯿـﻞ 
mantuPﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از اﺑﺰار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ در آن راﻫﺒـﺮد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ nosliW &
ﺘﻨـﺎب و ﺳـﺎزش ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻠﻔﯿﻖ راﻫﺒﺮدﻫﺎي اﺟ،ﺗﻌﺎرض ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ . اﺳﺖﻨﻬﺎﯾﯽ راﻫﺒﺮد ﺳﺎزش ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪهاﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗ
آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و راﻫﺒﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﮐﻨﺘﺮل
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ ووﺟﻮد ﻧﺪارد
ﮐـﻪ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﻈـﺎرﺗﯽ ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﺮداﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﻫﺎ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﺣﻞ ﺗﻌﺎرض آن
اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺧـﻮردار از ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﻈـﺎرﺗﯽ ﻏﯿـﺮ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﻫﻤﮑﺎري، ﻣﺼﺎﻟﺤﻪ و اﯾﺜﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻧﻈـﺎرﺗﯽ ﻣﺸـﺎرﮐﺘﯽ از ﺳـﺒﮏ . اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ
ر و ﻫﻤﮑﺎري و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﺎور ﻧﻈﺎرﺗﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از ﻫﺎي ﻣﺼﺎﻟﺤﻪ، اﯾﺜﺎ
.(21)ﺳﺒﮏ ﻫﺎي اﺟﺘﻨـﺎب و رﻗﺎﺑـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮده اﻧـﺪ 
ﻧﯿﺰ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳـﺖ راز ﻧﯿﺴﺘﺎﻧﯽ و ﻣﻨﻔﺮدي
ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﺑﺮد ﺳﺒﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻮد ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌﺎرض ﺗﻮﺳﻂ آن ﻫﺎ 
دارد و ﻣﺪﯾﺮاﻧﯽ ﮐﻪ از ﺳﺒﮏ ﻫﺎي ﻫﻤﮑـﺎري، ﻣﺼـﺎﻟﺤﻪ و ﺳـﺎزش 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ از ﺧﻮﯾﺸﺘﻦ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده 
.(02)اﻧﺪ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ، اﻣﮑـﺎن اﯾﺠـﺎد درك ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑـﯿﻦ اﻓـﺮاد، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت از ﺳﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در 
ﯽ و دﻗﺖ اﻓﺮاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺮ رواﻧوﺿﻌﯿﺖ
.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻔﺎده آن ﻫـﺎ از راﻫﺒـﺮد راه ﺣـﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
ﺑ ــﯿﻦ ﻟ ــﯿﮑﻦ و،ﮔﺮاﯾ ــﯽ ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌ ــﺎرض اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻣ ــﯽ ﯾﺎﺑ ــﺪ 
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻌﺎرض ﻋﺪم ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و و راﻫﺒﺮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي 
و راﻫﺒﺮد ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻌـﺎرض ﮐﻨﺘـﺮل ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي ﺑﯿﻦ 
ﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﯾﺎ. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﮐﺎرﮔـﺎه ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺗﺨﺼﺼـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﮔﺰاري 
ﺗﻌﺎرض، ﺷﻨﺎﺧﺖ راﻫﺒﺮد آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ وﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﺣﺴﺎس 
ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻫﺎﮐﺎرﺑﺮد آنوﺗﻌﺎرضﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ
.ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻃـﺮح ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان . ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 523ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎره 
و ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﻣـﯽ داﻧﻨـﺪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘـﮋوﻫﺶ ﻻزمﺑﺮﺧـﻮد 
ﺑـﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﯾﺴـﺘﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ 
ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰي ﻧﻔﺖ ﺗﻬﺮان ن ﻣﺤﺘﺮم اﻣﺪﯾﺮان و ﭘﺮﺳﺘﺎر
ﻣﯿﺴـﺮ ﺑﺴﺘﺮ ﺳﺎزي و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺧﻮد دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ را 
.ﺪﻨﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
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Correlation between self-efficacy and nurses’ conflict management
strategies
*Hosseini MA1, Azimzadeh E2
Abstract:
Introduction: Self-efficacy is the belief in ability to perform an action. Experiences
dominate the most powerful source of self-efficacy. Self-efficacy is effective on behavioral
choices, effort, and persistence and track targets and determines how to deal with obstacles
and challenges. How people make decisions when faced conflict can be either constructive or
destructive. The aim of this study was to determine correlation between self-efficacy and
nurses’ conflict management strategies in National Iranian Oil Company (NIOC) central
hospital of Tehran
Materials and Methods:This is a descriptive-correlation study. The sample involved of
91 nurses which have been selected through random sampling. In this study demographic
questionnaire, "Generalized Self-Efficacy Scale" (GSE-10) and "Organizational
Communication Conflict Instrument" (OCCI form B) were used to collect data. SPSS/18,
were also used to analyze the data.
Findings: Based on results, the mean score of nurses’ Self-Efficacy was 29.82 and the
mean  score of Conflict Management Strategies including Solution Oriented Strategy, Non-
Confrontational Strategy and Control Strategy were 4.85, 3.88 and 3.39 respectively.
Pearson’s correlation coefficients showed that there was a positive correlation between Self-
Efficacy and Solution Oriented Strategy (P=0.04). However, there was no significant
correlation between Self-Efficacy and Non-Confrontational Strategy or Control Strategy
(P>0.05).
Conclusion: Findings showed that self-efficacy has a positive correlation with Solution
Oriented Strategy. Implementation of workshop in regard to self-efficacy and dealing with
conflict, for nurses is suggested.
Keywords: Self-Efficacy, Conflict management strategies, Nurses.
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